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dos/as	 alunos/as	 do	 8º	 ano	 de	 escolaridade	 na	 prevenção	 primária	 do	 vírus	 da	
















                                                            











a	 saúde	 e	 na	 prevenção	 primária	 do	 VIH	 (Svenson	 et	 al.,	 2001).	 As	 intervenções	
realizadas	 com	 a	 educação	 pelos	 pares	 têm	 vindo	 a	 ganhar	 cada	 vez	 mais	
popularidade,	 especialmente	 na	 área	 da	 promoção	 da	 saúde	 e	 prevenção	 de	
comportamentos	 de	 risco	 (Starkey	 et	 al.,	 2009).	 Especialmente	 no	 início	 da	
disseminação	da	infecção	pelo	HIV,	os	esforços	foram	concentrados	na	realização	de	
campanhas	 de	 prevenção	 baseadas	 na	 disseminação	 de	 informações,	 a	 fim	 de	
aumentar	o	conhecimento	e	reduzir	o	risco	de	infecção.	No	entanto,	as	estatísticas	




nas	 relações	de	 casais	 foram	determinantes	nos	 comportamentos	 sexuais	 de	 risco	
"(Svenson	 et	 al.,	 2001,	 p.16).	 Matos	 e	 Gaspar	 (2005)	 também	 consideram	 que	 o	
comportamento	 de	 risco	 não	 pode	 ser	 modificado	 ou	 excluído	 sem	 uma	
transformação	social.	Nesse	sentido,	a	participação	dos/as	cidadãos	e	a	capacitação	
da	 comunidade	 local	 foram	 percebidos	 como	 necessários	 para	 criar	 comunidades	
capazes	de	se	ajudarem.	A	educação	pelos	pares	 foi	vista	como	uma	das	maneiras	
possíveis	de	gerar	esse	processo	(Svenson	et	al.,	2001).	
A	 educação	 pelos	 pares	 toma	 muitas	 formas,	 incluindo	 orientação,	
aconselhamento,	 ajuda	 e	 apoio	 (Miller,	 MacGilchrist,	 1996;	 Starkey	 et	 al.,	 2009;	
Svenson	et	al.,	2001),	e	ocorre	naturalmente	no	processo	de	compartilhamento	de	
informações	 entre	 os/as	 adolescentes.	 Quando	 esses/as	 adolescentes	 são	 pares	
influentes,	podem	atuar	como	modelos	e	líderes	de	opinião,	encorajando	mudanças	
comportamentais	(Shiner	&	Newburn,	1996).	Svenson	et	al.	(2001)	acreditam	que	a	
educação	 pelos	 pares	 é	 uma	 abordagem	 pela	 qual	 uma	 minoria	 de	 pares	
representativos	de	um	grupo	ou	população,	ativamente	tenta	informar	e	influenciar	
a	maioria.	Esses	pares	representativos	podem	ter	uma	ação	positiva	na	promoção	de	
comportamentos	 e	 atitudes	 salutares	 e	 relacionais.	 A	 educação	 pelos	 pares	
reconhece	 as	 habilidades	 de	 cuidar	 da	 sociedade	 e	 resolver	 problemas	 em	 jovens	
(Turner	&	Shepherd,	1999;	Svenson	et	al.,	2001).	Segundo	Brito	(2009),	a	educação	
pelos	 pares	 é	 uma	 metodologia	 que	 provoca	 uma	 dupla	 capacitação	
(empoderamento);	 permite	 a	 promoção	 da	 aprendizagem	 dos	 educadores	 e	
educadoras	de	pares	e	o	desenvolvimento	dos	seus	pares	(grupos-alvo),	através	da	
concepção	 e	 desenvolvimento	 de	 ações	 educativas.	 Portanto,	 a	 educação	 pelos	
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mesmo	grupo	(Turner	&	Sheperd,	1999),	onde	um	grupo	minoritário	representativo	
influencia	 o	 comportamento,	 valores	 e	 crenças	 dos	 outros	 membros	 desse	 grupo	
(Backett-Milburn	 &	 Wilson,	 2000).	 Esses	 grupos	 podem	 ser	 grupos	 comunitários,	





utilizando	a	 comunicação	do	dia	a	dia	dentro	de	grupos	 sociais	 como	veículo	para	
mudanças	 comportamentais	 (Starkey	 et	 al.,	 2009).	 São	 frequentemente	 utilizados	
sites	de	redes	sociais	e	outras	tecnologias	para	educar	os	pares	(Simovska	&	Jensen,	
2009).	 A	 educação	 pelos	 pares	 tem	 sido	 frequentemente	 baseada	 em	 turmas	 na	
escola	 (classes	 escolares),	 orientada	 por	 colegas	 da	 mesma	 idade	 ou	mais	 velhos	
(Vilaça,	 2014).	 No	 entanto,	 algumas	 investigações	 apoiam	 a	 necessidade	 de	 um	
complemento	 à	 educação	 na	 escola	 com	 programas	 voltados	 para	 a	 pressão	 dos	
colegas	e	as	ligações	entre	amigos	(Svenson	et	al.,	2001).	Outras	argumentam	que	os	
educadores	 e	 educadoras	 de	 pares,	 cujos	 projetos	 são	 baseados	 nas	 turmas	 têm	




a	 mobilização	 das	 principais	 partes	 interessadas;	 participação	 ativa	 do/a	
adolescente;	definição	dos	objetivos	gerais	e	específicos	do	projeto;	identificação	do	
público-alvo;	 identificação	 das	 necessidades	 do	 público-alvo;	 identificação	 dos	
recursos	disponíveis	e	“preenchimento	das	lacunas”;	desenvolvimento	de	um	plano	









informantes-chave;	 e	 métodos	 sociométricos	 onde	 alguns	 ou	 todos	 e	 todas	 na	
comunidade	 nomeiam	 os	 membros	 influentes	 	 (Kelley	 2004;	 Pearlman,	 Camberg,	
Wallace,	 Symons	 e	 Finison,	 2002;	 Starkey	 at	 al.,	 2009).	 A	 maioria	 dos	 projetos	
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educacionais	 realizados	 em	 escolas	 de	 educação	 pelos	 pares	 tem	 usado	 o/a	
professor/a	 para	 realizar	 a	 seleção	 de	 educadores	 e	 educadoras	 de	 pares	
(Stephenson	et	 al.,	 2004).	 Kelly	 (2004)	 aplica	 a	 teoria	da	difusão	da	 inovação	para	
enfatizar	 a	 importância	 dos	 formadores	 e	 formadoras	 de	 opinião	 popular	 para	
direcionar	 e	 apoiar	 comportamentos	 saudáveis	 na	 população-alvo,	 uma	 vez	 que	 é	
dos	 pares	 mais	 populares	 que	 os/as	 outros/as	 colegas	 gostam	 mais	 e	 em	 quem	
confiam	mais.	 Os	 líderes	 de	 opinião	 não	 são	 apenas	 pares,	 porque	 são	membros	
privados	 da	 população-alvo	 cujas	 opiniões,	 atitudes	 e	 comportamentos	 podem	
influenciar	os	outros	e	outras	por	causa	de	sua	posição	social	(Kelly,	2004;	Starkey	et	
al.,	 2009).	 De	 acordo	 com	 Audrey,	 Holliday	 e	 Campbell	 (2006)	 os	 resultados	 da	




comportamentos	 novos	 são	 introduzidos,	 disseminados	 e	 depois	 aceites	 pela	
comunidade	 (Goldman	 &	 Schmalz,	 2001).	 Durante	 o	 processo	 de	 difusão,	 há	
evidências	de	que	nem	todos	os	indivíduos	exercem	igual	influência	sobre	os	outros	
e	 outras,	 sendo	 os	 líderes	 de	 opinião	 os	 mais	 influentes	 na	 disseminação	 de	
informações	 (Oldenburg,	 Hardcastle	 &	 Kok,	 1997).	 A	 educação	 pelos	 pares	 na	
aprendizagem	 orientada	 para	 a	 ação	 tem	 demonstrado	 um	 impacto	 positivo	 na	
competência	de	educadores/as	de	pares	e	dos	seus	pares	para	resolverem	os	seus	
próprios	problemas	de	saúde	sexual	e	os	da	sua	comunidade	(Vilaça,	2016).	
Aprendizagem	 orientada	 para	 a	 ação	 na	 promoção	 da	 saúde	 na	 escola	 e	 na	
educação	em	sexualidade	
Os	participantes	na	primeira	Conferência	da	Rede	Europeia	de	Escolas	Promotoras	
de	 Saúde	 (ENHPS,	 1999)	 viam	 a	 escola	 como	 uma	 força	 motriz,	 responsável	 pela	
formação	 de	 uma	 nova	 geração	 com	 grandes	 expectativas	 e	 alto	 desempenho	
educacional.	Portanto,	a	promoção	da	saúde	nas	escolas	tem	como	objetivo	básico	
capacitar	 os/as	 jovens	 para	 agir	 e	 gerar	 mudanças.	 Os	 conceitos	 de	 ação	 e	
competência	para	a	ação	ocupam	um	 lugar	 fundamental	no	contexto	da	educação	
para	a	saúde	(por	exemplo,	Jensen,	2000;	Simovska	&	Jensen,	2009)	e	educação	em	
sexualidade	 (Vilaça,	 2016).	 Para	 Simovska	 (2000),	 a	 competência	 para	 a	 ação	 é	
definida	 pela	 capacidade	 dos	 alunos	 e	 alunas	 para	 realizar,	 individual	 ou	
coletivamente,	 ações	 reflexivas	 e	 participativas,	 para	 provocar	mudanças	 positivas	
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Simovska	 (2005)	 considera	 "essencial	 que	 as	 escolas	 promotoras	 da	 saúde	
garantam	 recursos	 e	 oportunidades	 para	 que	 os	 estudantes	 desenvolvam,	






análise	 social	 e	 incluem	 a	 dimensão	 da	 ação	 (Simovska	 &	 Jensen,	 2009).	 A	
competência	 para	 a	 ação	 baseia-se	 nas	 seguintes	 componentes	 orientadas	 para	 a	
ação	 que	 não	 podem	 ser	 considerados	 isoladamente,	 a	 saber:	 insight	 e		
conhecimento	(compreensão	das	consequências	e	causas	dos	problemas	de	saúde	e	
estratégias	 para	 eliminar	 essas	 causas);	 compromisso	 (motivação	 para	 produzir	
mudanças	 e	 mudar	 a	 própria	 vida);	 visões	 (para	 prever	 o	 futuro	 e	 pensar	
criativamente)	 e	 experiências	 de	 ação	 (participação	 real	 na	 iniciação	de	mudanças	
que	levam	à	promoção	da	saúde)	(Jensen	&	Simovska,	2005;	Vilaça,	2014).	
A	 primeira	 componente,	 insight	 e	 conhecimento,	 refere-se	 à	 aquisição	 de	
conhecimentos	 coerentes	 sobre	 o	 problema	 que	 envolve	 os	 alunos	 e	 alunas,	 em	
particular,	o	conhecimento	sobre	a	natureza	do	problema,	como	ele	surgiu,	quem	é	
afetado	 ou	 quem	 será	 afetado	 por	 ele	 e	 o	 que	 é	 possível	 fazer	 para	 o	 resolver	
(Simovska	 &	 Jensen,	 2009).	 Vilaça	 (2014)	 enfatiza	 que	 para	 os	 alunos	 e	 alunas		
desenvolverem	competências	para	agir	no	sentido	de	resolver	problemas	de	saúde	
sexual,	 a	 abordagem	 educacional	 deve	 fornecer	 condições	 para	 que	 possam	
construir	 uma	 compreensão	 sobre	 o	 problema	 que	 lhes	 permita	 ver	 quais	 as	
possibilidades	que	têm	para	agir	por	si	mesmos	ou	como	grupo	para	o	resolver,	isto		
significa	 que	 a	 educação	 deve	 lidar	 com	 as	 causas	 básicas	 e	 o	 desenvolvimento	
histórico	 dessas	 causas	 por	 trás	 do	 problema	 específico	 com	 o	 qual	 os	 alunos	 e	
alunas	 estão	 a	 trabalhar.	 Essa	 percepção	 e	 conhecimento	 é,	 consequentemente,	
uma	componente	importante	da	capacidade	para	agir.	A	segundo	componente	está	
relacionada	 com	o	 compromisso	e	orientação	dos	alunos	para	agir.	 Jensen	 (2000),	
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sua	 própria	 competência	 para	 a	 ação	 (Jensen,	 2000;	 Simovska	 &	 Jensen,	 2009;	
Vilaca,	2016).	A	quarta	componente	da	competência	para	ação	são	as	experiências	
de	 ação,	 pois	 estas	 experiências	 enfatizam	 a	 importância	 de	 atuar	 durante	 o	
processo	 de	 aprendizagem,	 sendo	 necessário	 discutir	 até	 que	 ponto	 todos	 os	
projetos	de	educação	em	sexualidade	podem	envolver	alguma	ação	(Vilaça,	2016).	
Jensen	e	Simovska	 (2005)	 também	traçaram	alguns	princípios	democráticos	
que	 lideram	 a	 participação	 ativa	 dos/as	 jovens	 em	 projetos	 de	 educação	 para	 a	
saúde,	 a	 saber:	 a	 participação	 em	 projetos	 de	 educação	 para	 a	 saúde	 deve	 ser	
voluntária	e	consciente;	as	regras	devem	ser	estabelecidas	e	negociadas	através	do	
diálogo;	 as	 relações	de	poder	na	 estrutura	do	projeto	devem	estar	 claras	 desde	o	
início;	a	participação	dos	alunos	e	alunas	deve	vir	de	uma	escolha	entre	uma	gama	
de	 opções	 e	 oportunidades	 e	 estar	 de	 acordo	 com	 os	 interesses	 e	 habilidades	 do	
indivíduo;	e	todo	o	processo	deve	ser	esclarecido,	mantendo	a	transparência.	
Neste	 contexto,	 esta	 investigação	 teve	 como	 objetivo	 avaliara	 eficácia	 da	
metodologia	de	educação	pelos	pares	orientada	para	a	ação	no	desenvolvimento	da	
competência	 para	 a	 ação	 dos	 alunos	 e	 alunas	 na	 prevenção	 do	 VIH.	 Este	 capítulo	
terá	como	objetivo	discutir	o	impacto	do	projeto:	i)	no	conhecimento	orientado	para	





a	 escola	 básica	 como	 a	 unidade	 de	 amostragem.	 As	 escolas	 foram	 selecionadas	
aleatoriamente	no	Concelho	de	Braga,	no	norte	de	Portugal,	para	continuarem	com	
o	seu	projeto	normal	de	educação	para	a	saúde	(n	=	6	escolas,	272	alunos	e	alunas),	
ou	 para	 receberem	 adicionalmente	 a	 intervenção	 de	 educação	 pelos	 pares	 (n	 =	 6	
escolas,	257	alunos	e	alunas).	
Os	 desenhos	 experimentais	 com	 grupo	 controlo	 são	 usados	 para	 testar	 a	
eficácia	da	intervenção	(Gall,	Borg	&	Gall,	1996),	mas	foi	reconhecido	que	ele	não	faz	
uma	 exploração	 completa	 do	 processo	 complexo	 que	 ocorre	 na	 educação	 pelos	
pares	(Starkey	et	al.,	2009)	ou	em	qualquer	outro	projeto	de	educação	para	a	saúde	
em	 que	 os	 fatores	 sociais	 e	 ambientais	 variam	 consideravelmente	 (Audrey	 et	 al.,	
2006).	Assim,	neste	estudo	foram	incorporadas	outras	componentes	para	recolha	de	
dados	 dentro	 da	 avaliação	 do	 desenho	 experimental	 com	 um	 grupo	 de	 controlo,	
como	 o	 observação	 participante	 da	 investigadora	 (formadora	 dos	 educadores	 e	
educadoras	 de	 pares),	 a	 análise	 dos	 documentos	 produzidos	 durante	 o	 projeto,	
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abertas	 sobre	o	projeto	a	educadores/as	de	pares	e	participantes	que	envolveram	
no	projeto.	Esta	avaliação,	que	não	será	objeto	de	análise	neste	capítulo,	 resultou	
numa	 avaliação	 abrangente	 que	 permite	 ao	 investigador	 responder	 a	 perguntas	
além	 da	 eficácia	 (Starkey	 et	 al.,	 2009).	 Nestes	 estudos,	 como	 nesta	 investigação,	
utiliza-se	uma	mistura	de	métodos	de	pesquisa	quantitativa	e	qualitativa.	
Esta	 investigação	envolveu	alunos/as	do	8º	ano	de	doze	escolas	básicas	do	
Distrito	 de	 Braga.	 Os/As	 adolescentes	 que	 pertenciam	 ao	 grupo	 controlo	 (n	 =	 6	






todos	 os	 alunos	 e	 alunas	 dos	 grupos	 experimental	 e	 controlo	 completaram	o	 pré-
teste,	 com	 o	 objetivo	 de	 coletar	 os	 dados	 necessários	 nos	 grupos	 experimental	 e	
controlo	 para	 avaliar	 a	 eficácia	 do	 projeto	 (o	 pré-teste	 neste	 tipo	 de	 projeto	 de	
pesquisa	 controla	 todas	as	 fontes	únicas	que	afetam	a	 sua	validade)	e	 conhecer	o	






com	a	 formadora,	 foi	 aplicado	um	questionário	 sobre	 a	 opinião	 dos	 educadores	 e	
educadoras	de	pares	acerca	da	formação.	A	terceira	fase	do	estudo	correspondeu	à	
implementação	e	avaliação	do	projeto	de	educação	pelos	pares	nas	escolas,	liderado	
pelos	 educadores	 e	 educadoras	 de	 pares	 que	 foram	 formados.	 Após	 a	
implementação	 do	 projeto	 de	 educação	 pelos	 pares,	 os	 alunos	 dos	 grupos	
experimental	 e	 de	 controlo	 completaram	 o	 pós-teste	 para	 concluir	 a	 coleta	 dos	
dados	necessários	para	avaliar	a	eficácia	do	projeto.	
	
Formação	 e	 curso	 de	 formação	 de	 educadores	 de	 pares.	 A	 formação	 de	
educadores/as	 de	 pares	 baseou-se	 na	 abordagem	 pedagógica	 do	 IVAM	
(investigação-visão-ação	 e	 mudança),	 para	 promover	 o	 desenvolvimento	 da	
competência	 para	 a	 ação	 nos	 alunos	 e	 alunas,	 capacitando-os/as	 para	 atuarem,	
individual	e	coletivamente,	sobre	os	determinantes	da	saúde.	Esta	formação	incluiu	
seis	sessões	de	90	minutos	(25	horas)	com	uma	formadora	e	o	desenvolvimento	de	
um	 projeto	 de	 educação	 pelos	 pares	 orientado	 para	 a	 ação	 (12	 horas)	 nas	 suas	
escolas	com	a	supervisão	e	feedback	da	formadora.	
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Antes	de	iniciar	esta	formação	foi	construído	material	didático	para	facilitar	a	
identificação	 de	 problemas	 por	 alunos/as	 e	 orientá-los/as	 nas	 suas	 investigações.	
Todo	 o	 material	 didático	 foi	 publicado	 online	 no	 site	 criado	 para	 apoiar	 o	
desenvolvimento	 do	 projeto.	 No	 final	 do	 curso	 de	 formação,	 pretendia-se	 que	 os	
educadores	e	educadoras	de	pares	pudessem:	a)	dominar	o	conhecimento	científico	
básico	para	a	prevenção	da	infecção	pelo	HIV;	b)	ter	esclarecido	os	valores	pessoais	








(dependendo	 da	 disponibilidade	 de	 professores	 e	 /	 ou	 da	 escola).	 O	 projeto	
começou	 com	 uma	 atividade	 de	 “brainstorming”,	 a	 fim	 de	 criar	 as	 condições	
necessárias	para	que	os	educadores	e	educadoras	de	pares	ajudassem		os/as	colegas	
a	 identificar	 o	 problema	 relacionado	 com	 a	 prevenção	 da	 infecção	 pelo	 HIV	 que	
queriam	 ajudar	 a	 resolver.	 Posteriormente,	 a	 turma	 selecionou,	 junto	 com	 os	
educadores	e	educadoras	de	pares,	dentre	um	conjunto	de	atividades	possíveis,	as	
atividades	 que	 lhes	 permitiram	 organizar	 o	 projeto	 educativo	 para	 investigar	 as	
consequências	 e	 causas	 do	 problema,	 compartilhar	 os	 resultados	 das	 suas	
investigações	 com	 a	 turma	 e	 discutir	 o	 que	 podem	 fazer	 para	 mudar	 as	 causas	
individuais	 ou	 sociais	 que	 levaram	a	que	o	problema	 surgisse.	O	projeto	 terminou	
com	 a	 implementação	 de	 pelo	menos	 uma	 ação	 para	 resolver	 o	 problema	 (como	
panfletos	 distribuídos	 na	 escola,	 exposição	 de	 cartazes,	 construção	 de	 jogos	
educativos	aplicados	em	outras	 turmas,	 curta-metragem	sobre	prevenção	do	VIH).	





pares	 influentes	 foi	 feita	 através	 de	 um	 questionário	 preenchido	 por	 todos	 os/as	
alunos/as	 do	 8º	 ano	 pertencentes	 a	 escolas	 do	 grupo	 experimental	 (N	 =	 702).	 A	
maioria	desses	estudantes	era	do	sexo	masculino	(n	=	357;	50,9%)	e	tinha	14	anos	
(n=	423;	60,3%).	As	suas	idades	variavam	entre	12	e	17	anos	(DP	=	0,673).	A	grande	
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embora	 houvesse	 uma	 percentagem	 significativa	 de	 estudantes	 que	 vivia	 com	
apenas	 um	 dos	 pais	 (n	 =	 111;	 15,8%)	 e	 tinha	 apenas	 um	 irmão	 (n	 =	 375;	 53,4%).	
Cerca	cerca	de	81,3%	era	católico	romanos,	seguidos	de	ateus	/	sem	religião	(11,5%).	
Os	grupos	experimental	e	 controlo	não	diferiram	quanto	à	maior	parte	das	
variáveis	 sociodemográficas	 em	 estudo,	 nomeadamente:	 sexo	 (χ2	 (1)	 =.	 545,	 p	 =	
.461);	número	de	alunos	menores	de	14	anos,	14	anos	(modalidade	na	8ª	série)	ou	
acima	 de	 14	 anos	 (	 χ2	 (2)	 =	 1,360,	 p	 =,	 507);	 caucasianos	 ou	 negros	 /	 ciganos	 /	
hispânicos	 /	 outros	 (χ2	 (1)	 =.	 375,	 p	 =	 .540);	 constituição	 familiar	 feita	 pelo	 pai	 e	
mãe,	apenas	a	pai	ou	apenas	a	mãe	ou	outra	(χ2	(2)	=.	3,886,	p	=	0,143);	o	facto	de	
terem	ou	não	 irmãos	 (χ2	 (1)	=.	427,	p	=.	514);	e	o	 facto	de	serem	católicos,	 terem	
outra	religião	ou	não	terem	religião	(χ2	(2)	=.	3.649,	p	=	.161).	
A	maioria	 dos	 alunos	 e	 alunas	 do	 8º	 ano	 selecionados	 pelos	 educadores	 e	
educadoras	de	pares	para	participar	no	projeto	de	educação	pelos	pares	(n	=	128)	e	












Questionário	 autoadministrado	 (pré-teste	 /	 pós-teste).	 O	 pré-teste	 foi	
organizado	nas	quatro	dimensões	a	seguir:	
Caracterização	 sociodemográfica	 da	 população	 alvo.	 Esta	 parte	 do	
questionário	teve	como	objetivo	caraterizar	o	sexo,	etnia,	composição	do	agregado	
familiar,	número	de	irmãos	e	religião.	




O	 instrumento	 original	 consistia	 em	 64	 perguntas	 com	 três	 respostas	 possíveis:	
"Verdadeiro",	 "Falso"	e	 "Não	sei".	Neste	estudo,	após	a	validação	deste	 inventário	
para	população-alvo,	ele	passou	a	ser	composto	por	48	itens.	
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Versão	 em	 português	 da	 Escala	 de	 Assertividade	 de	 Rathus	 (RAS)	
(Carochinho,	 2002).	 É	 um	 instrumento	 de	 autoavaliação	 composto	 por	 trinta	
questões	que	medem	o	comportamento	assertivo	em	situações	sociais	numa	escala	
desde	"Extremamente	igual	a	mim"	(+3)	até	"Extremamente	diferente	de	mim"	(-3).	
Escala	 de	 Autoestima	 de	 Rosenberg,	 versão	 adaptada	 para	 jovens	
portugueses	(Romano,	Negreiros	&	Martins,	2007).		
Considerações	éticas.	 	O	projeto,	 com	todos	os	 instrumentos	de	 recolha	de	
dados	foi	submetido	à	aprovação	da	Comissão	Nacional	de	Proteção	de	Dados	e	do	




No	 estudo	 de	 base	 verificou-se	 que	 não	 houve	 diferenças	 estatisticamente	
significativas	 entre	 o	 conhecimento	 orientado	 para	 a	 ação	 do	 grupo	 experimental	
que	seria	submetido	à	educação	pelos	pares	e	do	grupo	controlo,	exceto	na	área	de	
conhecimento	 sobre	 as	 consequências	 da	 infecção	 pelo	 VIH,	 onde	 grupo	
experimental	 (M	=	4,0,	DP	=	2,95)	 teve	um	melhor	 conhecimento	do	que	o	 grupo	
controlo	(M	=	3,5,	DP	=	2,42):	t	(529)	=	-2053,	p	=	0,041.	Constatou-se	também	que	




















Média	 DP	 Média	 DP	
Conhecimento	sobre	a	infeção	pelo	VIH,	as	
suas	causas	e	estratégias	de	prevenção	 17.7	 3.59	 15.6	 4.06	 t	(270)=	4.622,	p<.001	
Conhecimento	sobre	mitos	na	transm.	VIH	 9.4	 3.06	 6.2	 3.41	 t	(270)=	8.373,	p<.001	
Conhecimento	sobre	as	consequências	da	
transmissão	do	VIH	e	da	SIDA	 7.9	 2.977	 4.8	 2.857	 t	(268)=	8.780,	p<.001	
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O	 grupo	 de	 educadores	 de	 pares	 tinha	 um	 conhecimento	 maior	 sobre	 a	
infeção	pelo	VIH,	as	suas	causas	e	as	estratégias	de	prevenção	(t	(270)	=	4.622,	p	<	














Média	 DP	 Média	 DP	
Conhecimento	sobre	a	infeção	pelo	VIH,	as	suas	
causas	e	estratégias	de	prevenção	 16.7	 3.96	 14.8	 4.83	 t	(527)=	-5.092,	p<	.001	
Conhecimento	sobre	mitos	na	transmissão	VIH	 7.9	 3.62	 6.1	 3.45	 t	(527)=	-5.753,	p<	.001	
Conhecimento	sobre	as	consequências	da	
transmissão	do	VIH	e	da	SIDA	 6.4	 3.30	 5.4	 2.41	 t	(525)=	-4.038,	p<	.001	
Inventário	total	 31.2	 9.16	 26.4	 8.47	 t	(525)=	-6.251,	p<	.001	
	
Baseado	 nestes	 resultados	 foi	 possível	 concluir-se	 que	 o	 projeto	 de	




Verificou-se	 que	 no	 estudo	 de	 base	 não	 houve	 diferenças	 estatisticamente	
significativas	na	assertividade	entre	os	 grupos	experimental	 e	 controlo	 (t	 (529)	 =	 -











Média	 DP	 Média	 DP	
Pré-teste	 12.9	 17.79	 11.5	 18.64	 t	(529)=	-	.927,	p=.355	
Pós-teste	 13.3	 18.60	 8.89	 18.76	 t	(527)=	-2.723,	p=.007	
	
Examinou-se	 então	 se	 os	 alunos	 e	 alunas	 do	 grupo	 experimental	 que	
formaram	 o	 grupo	 de	 educadores/as	 de	 pares	 desenvolveram	 mais	 a	 sua	
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Média	 DP	 Média	 DP	
Pré-teste	 11.5	 18.68	 14.6	 16.63	 t	(272)=	-1.440,	p=.	151	
Pós-teste	 13.0	 19.26	 13.6	 17.90	 t	(270)=	-.255,	p=	.799	
	
Verificou-se	que	no	estudo	de	base	os	dois	grupos	não	diferiram	no	grau	de	
assertividade	 (t	 (527)	=	 -1440,	p	=	0,151)	e	observou-se	que	não	houve	diferenças	
estatisticamente	 significativas	 no	 aumento	 da	 assertividade	 ao	 longo	 do	 projeto	
entre	 os	 pares	 educadores	 e	 os/as	 seus/suas	 colegas	 envolvidos/as	 no	 projeto	 de	
educação	pelos	pares	(t	(270)	=	-.255,	p	=	.799).	
O	 aumento	 da	 assertividade	 no	 grupo	 experimental	 em	 relação	 ao	 grupo	
controlo,	é	 justificado	em	certa	medida	pelos	facto	do	grupo	experimental	ter	sido	
exposto	à	 influência	dos	pares	por	meio	da	educação	pelos	pares	e	à	 influência	de	
outros	 significativos,	 como	 a	 formadora	 dos	 pares	 educadores/as	 e	 as	 diferentes	
interações	 criadas	 ao	 longo	 do	 desenvolvimento	 do	 projeto,	 uma	 vez	 que	 a	
assertividade	 é	 o	 conjunto	 de	 respostas	 determinadas	 por	 circunstâncias	 sociais,	
desenvolvimentais	 e	 contextuais	 (Lorr	 &	 More,	 1981;	 Pearson,	 1980),	 que	
contribuem	para	 a	 construção	 de	 relações	 pautadas	 pela	 cooperação,	 negociação,	
equilíbrio	 e	 compromisso	 (Park	&	 Yang,	 2006),	 sendo	moldada	pela	 aprendizagem	
social,	no	seio	de	interações	precoces	significativas	(Detry	&	Castro,	1996;	Jardim	&	
Pereira,	2006),	de	entre	as	quais,	as	relações	entre	pares	(Eskin,	2003).	
O	 reforço	 positivo	 da	 assertividade	 deriva,	 em	 grande	 medida,	 da	




do	 8º	 ano	 sujeitos	 à	 educação	 pelos	 pares,	 uma	 vez	 que	 a	 mudança	 atitudinal	 e	
comportamental	 é	 progressiva	 e	 não	 imediata,	 e	 este	 projeto	 teve	 uma	 duração	
limitada	 (cinco	 meses).	 Assim,	 a	 assertividade	 é	 uma	 competência	 aprendida	 em	
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intervenções	orientadas	para	a	ação	de	prevenção	do	VIH	na	escola	por	alunos/as	
influentes.	Estes	resultados	têm	implicações	a	nível	da	formação	de	professores/as,	
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